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   Recently a case of idiopathic fibrous retroperitonitis was experienced. The patient was 
a 27 year-old male, complaining proteinuria with gout. The left ureteral obstruction due to 
fibrous retroperitonitis was confirmed by operation. 
   Ureterolysis of left ureter was  performed. Discussions were made on several points of 
this disease with references to the literatures previously reported.
　 後 腹 膜 腔 に 於 け る 原 因 不 明 の 線 維 性 変 化 に よ
る 尿 管 の 通 過 障 害 に 関 し て は ユ905年にAlbar-
renが 初 め て 記 載 し て い る が,そ れ 以 後Ma-
rion(1935),　P6rard&Orsini(1937)の 症
例 に つ い で1948年にOrmond25)が2例 の 本 症
に 関 す る詳 細 な 記 述 を 行 つ て 以 来 急 に 関 心 が 集
ま り,現 在 ま で に 外 国 文 献 に 於 け る 報 告 は100
例 以 上 を 数 え る.本 邦 に 於 け る 報 告 は 極 め て 少
く,僅 か に 捧(1953)3P,大越(1954)23).岩崎
等(1959)16),三瀬(1961)21).高安 等(1961),
前 川 等(1963)18)の計7例 の み で あ る が,外 国




patoir　et　a1。(1963)2?}等の 追 加 症 例 が み ら れ
る.
　 本 症 の 命 名 に 関 し て は 今 ま で 統 一 を 欠 い て 種
々 の 病 名 を 附 せ ら れ て い た が,現 今 で は 特 発 性
後 腹 膜 腔 線 維 化 症Idiopathic　retroperitonea1
且brosis叉はIdiopathic且brous　retroperi一
tonitisとい うところに 落着いた ようであ る.
最近 我 々は本症 の1例 を経 験 したので ここに報























血 液 検 査 ・RBC=463×10・,Hb12・49/d1・Ht35・5%,
WBC7,700,Analysis正常.









以 上 の如 くNPN,BUNの 軽 度 増 加 と 腎 機 能 の 低
下 を認 め,そ の 他 の 検査 成 績 は 正 常 範 囲 内 の値 を示 し
た.
尿所 見:黄 褐 色 軽度 混 濁,酸 性,蛋 白(昔),糖
(一),ウ ロ ビ リノー ゲ ソ正 常,赤 血 球(+),白 血
球(+),上 皮 細 胞(+),細 菌(±),円 柱(一),
塩 類(+)
膀 胱 鏡 検査;外 尿 道 口正 常,膀 胱 鏡 の挿 入 容 易,膀
胱 尿 は 黄 褐色 軽 度 混 濁,膀 胱 容 量 は200cc以上,膀 胱
粘 膜 に は 異常 を 認 め な い.青 排 泄試 験,右 側 は 初発6
分50秒,濃 染9分20秒,左 側 は15分に至 る も排 泄 を認
め な い.
尿 管 カテ ー テル 法:右 側 は28cmま で 容 易 に 挿 入
出来 るが,左 側 は 約15cmで 抵抗 があ つ て それ 以 上
の挿 入 は不 可 能 で あ つ た,尿 管 尿 は 右 側は 異 常 な く,
左 側 は採 取 不 能.
X線 検 査:腹 部 単純 撮 影 で は 異 常 な く,左 側 の尿 管
カ テー テ ルの 先 端 辺 に結 石 陰 影 ら し き もの も 認 め な
い.逆 行 性 腎 孟 撮 影 を行 うと,右 側 は 軽 度 に 拡 張 した
腎 孟 腎杯 橡 とや や 屈 曲 した 尿 管 像 を示 す が,左 側 は 高
度 に拡 張 した 腎 孟 腎杯 像 と拡 張 した尿 管 を 第3腰 椎 の
高 さま で認 め るが それ 以下 は 描 出 され な い.
排 泄 性 腎孟 撮 影 で 右 側 は造 影 剤 の排 泄 は 良 好 で あ る
が,左 側 は5分 及 び15分像 で 排 泄 を 認 めず,30分 像 に
至 つ て不 明瞭 なが ら拡 張 した 腎 孟 腎杯 を描 出 した(図
1)し か し60分及 び120分像 に 於 て も尿 管 一ヒ部 の み
で,通 過 障 害 の存 在 す る と思 わ れ る部分 は 描 出 され な
い,
再 度 試 みた 左 側 の 尿管 カ テ ー テル法 に於 て 以 前 と同
様 約15cm以 上 は 挿 入 され ず,造 影 剤 約70ccを 注
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図5.組 織 所 見,強 拡 大(×400) 図6.術 後の逆行性腎孟像










後 腹 膜 腔 の 線 維 性 変 化 に も と つ く尿 管 狭 窄 の
症 例 は 古 く1905年 に フ ラ ソ ス の 泌 尿 器 科 医
Albarrenに よ り報 告 さ れ て い る.彼 は 最 初 尿
管 周 囲 炎 で あ る と思 つ て い た が,後 に こ の 疾 患
は 尿 管 周 囲 の 軽 い 癒 着 で 指 先 で 容 易 に 剥 離 し う
る 程 度 の 所 見 を も つ 疾 患 で あ る と し,彼 の3例
は 全 てureterolysisを行 つ て よ い 結 果 を 得 て
い る.次 い で1935年Marionが こ の よ う な 症 例
に 尿 管 部 分 切 除 術 を 行 い,1937年 に はPerand
&Orsiniが 病 変 が 両 側 性 で 広 範 囲 な 症 例 を 報
告 し て い る.そ し て1948年のOrmond2s)によ る
詳 細 な 記 載 以 来 こ の 疾 患 に 対 す る 関 心 が 高 ま つ
て 現 在 ま で に100以 上 の 報 告 を 見 る が,本 邦 で
は 甚 だ 少 く て10例 未 満 で あ る.し か し これ も こ
の 疾 患 に 対 す る 認 識 が 不 充 分 の た め で,実 際 に
は 相 当 数 存 在 す る も の で あ ろ う と想 像 さ れ る .
(1)定 義 な ら び に 診 断 名
原 因 不 明 の 特 発 性 線 維 性 変 化 が 後 腹 膜 腔 に 生
じ た もの を 総 称 し て 居 り,病 名 は 未 だ 一 定 し て
い な い.現 今 迄 の 報 告 か ら 年 代 順 に 並 べ て み る















































最 近 の 傾 向 で は 尿 管 狭 窄 を 臨 床 症 状 と す る
が,広 く後 腹 膜 腔 の 特 発 性 線 維 性 炎 症 と し て 最
後 のIdiopathicretroperitonealfibrosisが好
ん で 用 い られ る.
(2)発 生頻度
症例数は 諸 家 に よ り 差 が あ る が,三 瀬
(1961)21)は外 国文 献上94例を算 え,更にHach6
eta1.(1962)7}は文献上100例以上 を集め,彼
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等 自身 がMayoClinicで経験 した30例を報告
してい る.本 邦では前述 の如 く7例 を算 える.
年令別 には三 瀬(1961)21}は20才か ら70才に発
症 し,特 に40才台 と50才台 が全体 の55.3%を占
め るといつ て居 り,Passaroetal.(1961)26)
は38例の文献統計 中24才か ら67才迄 で平均年 令
は49才としてい る.N,Hach6(1962)7)も同
様 に9才 ～72才が多 く平均45才であ るとい う.
男女比 では一寸 意見が違い,三 瀬(1961)21)は
その統計上男 子65例,女 子29例で男女比はほぼ
2:1,Passaroetal.(1961)26)は男子26例
に対 し女 子は12例とやは り男子 に多 いとして い
るが,Hach6eta1.(1962)7vは性別 による差
を認 め ていな い.
(3)臨 床症状
Passaroeta1.(1961)26〕の報告 に よる と38
例中,19例即 ち,50%が腰部又 は季肋部痛 を訴
え,次 い で背部痛,無 尿症 である としている.
三瀬(1961)21〕の統計 を まとめて み る と,文
献記載84例中39例 に体重減少,疲 労感,悪 心
嘔吐,食 思不振 等 の 一 般 症 状(Ormond2s).
Chisholms),Iozziis),Mirable20),Mulvaney22))
を来 した とい い,臨 床的 に重篤 な症状 を来 す尿
管 通過 障害例 と し て は 無 尿 症(Ormond2s).
Milleri9).Chisholms).Mulvaney22})が10例,
尿毒症25例,高 血圧症12例,側 腹部痛39例,血
尿8例 等を あげてい る.自 験例 は体重減少等 の
全 身症状の他に矢張 り高窒素血症 と蛋 白尿 を伴
つていた.又,他 種臓器 を圧迫す るよ うな高度
の場 合は下肢 の浮腫(Ormond2s).Bradfield3,,
Miller19)),睾丸痛及 び陰嚢 水瘤,黄 疸,肝 肥
大(Patoir)27)腸閉塞(前 川)18》,膀胱炎様症
状等 を合 併す ること もある.
いつれに しろこれ ら諸症状 は特徴 として,上
部尿路 の 通過障害 か ら来 てい る という 事 であ
り,稀 な症 例 としては その線維性変化 の来 した
場所 によ り腹 部大 動脈,下 空静脈,冠 状動脈,
膀胱 等 を圧迫 して心障害,下 肢 浮腫,高 血圧症
等を来す事 もあ る(Reed)30)
なお尿管 の両側性 か偏側性か とい う事 に関 し
てはPassaroeta1.(1961)2fi)は38例中尿管狭









1)疹 痛:仙 痛ではな く鈍痛であるが時には
かなり劇しいもので,側 腹部,腰 仙部,下 腹
部,外陰部,大腿等に発する.
2)亜 急性の炎症に起因するものとして全身

































範囲は大体後腹膜 リンパ系 にしたが つて下部
は岬角 か ら始 ま り上部は腎茎部迄,側 方 は尿管
迄 であるとOrmond(1948)25)が記載 したが・
これ にと どまらず骨盤腔 内や横 隔膜腔 内に入 る
事 もあ り(BradfieldS)),局在性 か否かについて
はHach6eta1.(1962)7}が30例中19例が禰漫
性 で残 りが 局 部的 で あつた といい,両 側性9
例,右 側 のみ9例,左 側 のみ12例と報 告 してい
る.ま た稀 には腸 間膜 起始部に迄 波及 して大腸
の圧迫 を来 す事 もあ るとい う.自 験例は 両側性
と考 え られ るが,手 術に よつて確認 した左側の
変化 は比較 的限局性 で,Vesteta1.(1953)33}
の症 例 と同様 に尿管 の局所 的線維 性硬化組織に
よる被包であつた。
(5)病 理学 的所 見
肉眼的 には木の様 に固 く,線 維性,桃 色を呈
しきらきら光 る白つぽい板状 の組織 である.
顕微鏡的には線維性脂肪組織 の非特異性,非
化膿性 の炎症形態 で,多 形多核細胞,リ ンパ球
の多数認 められ る程度 のものか らピア リン化 し
た もの まで種 々である.又 この程度 の差 は同一
症例 に於 て もその部位 に よつ て異 る事 もある.
膠原組織 中時 には石灰化 をみる こともあ るが中
性多核 白血球 をみ ることはな く,慢 性 炎症 の リ




鑑 別が必 要であ るが,根 本的には良性線維性 肉
芽腫 とい う点を 理解 して おけば よい と 言われ
る.
(6)病 因
諸家に よつて色 々の解明が試み られ ているが
いつれ も一般 のみ とめ るところ までに至 らず,
未だ定説は ないといえ る.し か し腹腔内 の炎症
に起因す るという説が多 く,腸 炎,潰 瘍性大腸
炎,憩 室炎,虫 垂炎及 び下痢等 を再 々繰 返す場
合,後 腹膜腔 に リソバ行性 に移行す るともいわ
れ る(Bradfield3).Ormond25〕.Chisholms)).
其 の他,紫 斑病 に際 しての後腹膜腔 の出血,
腹腔 内の手術 的操作,X線 照射,婦 人性 器等の
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骨盤腔内炎症,胆 嚢炎及びその手術等(Mir一
ableeo),IozziiD.Ormond25))にょつ て起 つた と
い う症例 も報告 されて いる.最 初Oberlingが
本症 とHand-Schuller-Christian氏病 との関
聯を唱え たが,現 今 は余 り重 視 され ていない.
(7)鑑 別 診断
尿管 の内部 に由来す る通過 障害 を考 えな くて
はいけ ないが,本 症は尿管 の外 側か らの圧迫 に
よる 疾患 であ るか ら その面 のみを とりあげ る
と,Kaufman(1962)17,の述 べ てい る如 く腹
部大動脈或 は腸骨 動脈 の動脈瘤,下 空静脈 後尿
管,骨 盤腔 内膿瘍,卵 巣腫瘍及 嚢腫,腸 炎,原
発 性 或 は 続 発 性 後 腹膜腫 瘍,リ ソバ肉腫,
Hodgkin氏病,ま た脾癌,直 腸 癌及 び睾 丸腫
瘍 の後腹膜腔 転移 等が あげ られ る.
(8)診 断
決定的 な ものはUrographyで,文献 上全報
告者 がその価 値をみ とめてい る.一 側又 は両 側
性 の水 腎症 が あつ て尿管 が中央 に偏 してい る場
合,或 は尿管 カテ ーテルの挿入が可能 であ るの
に拘 らず 高度の水腎症 のあ る場合等 であ る.し
か し我 々の症例で は線維性 変化 が高 度で尿管の
屈曲が甚 だ しいた め尿管 カテ ーテルの挿 入は不
可 能であ り,繰 り返 して行つ た逆行性 の尿管撮
影 に よつ て始 めて異常所 見を認 め ることが 出来
た もので ある.最 近Clouseetal.(1964)60は
3例の本症 に対 して リンパ管撮影 を行い,次 の
如 ぎ所見 を報告 してい る.即 ち1)正 常 リソパ
管像 には認 め られない副行枝 と逆流像の 出現,
2)第4腰 椎 以上の高 さの リソバ系は造影 され
ない,3)リ ソパ腺 の不規則 な欠損 像等 で,こ
れ らは いつれ も リソパ管 の閉塞に よつ て生 じた






変化 の部分を切除す る術式 が尿の通過 障害 を改
善 す る方法 として最 も多 く行われ てい る.そ の
他腎尿管摘除術(Vest33n),腎痩術(Orniond2fi).
Chisholms,),尿管切除術(Mulvaney22)),尿管
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腎痩術8例,尿 管切除術 が4例 としてい る.本
邦例では岩崎等16),前川等18),三瀬21),大越23),
捧31)が尿管剥離術 を行 い,前 川等18,は加 えて腎
痩 術 を,三 瀬 は尿管痩術 を行 つてい.る.彼は1
例をcortisone療法 のみで軽快 せ しめている,
我 々の症例は尿管剥離術 を行 つた.
保存 的療法 として は 内視鏡的 尿管拡張術 を
Ormond2s)が試み,Vest38)が追試 したが不成
功 で ある とされ る.Adrenalsteroids療法,
X線 療法及 び抗生物質 の併 用療 法はBates2),
Bradfield3),Harrow8).Oppenheimer24),
Raper29》等に よつて行なわれてい る.
しか しPatoir27)の報告 の如 く手術的療法 も
保存的療法 も余 り根本的治療 とは云 えないよ う
であ る.予 後 に関 してはPassaro26)によると
手 術死亡はその文献統計で5例 あり,適 当な時
期 に正 確に診断 され治療 されて も良好な結果は
期待 出来 な く,Harrows)も述べてい るが再発






























































16)岩 崎 太 郎 ・清 島 茂 寿 ・福 地 彊 ・勅 使 河 原 正
男=後 腹 膜 組 織 の 炎 症 に よ る 尿 管 閉 塞 の1











仁平 ・名和田 ・久世 ・柏木一特発性後腹膜腔線維化症の1例
ExtrinsicUreteralObstruction.J.Urol,,
87:319-337,1962.
前 川 正 信 ・松 永 武 三 ・竹 内 正 文:腸 狭 窄 を












三 瀬 徹:特 発 牲 後 腹 膜 線 維 化 症 の2例.
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